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reconocimiento del
problema

el compromiso de la via
aerea puede ser
repentino, insidioso y
parcial

un paciente que “habla™
confirmacién
momentanea

levaluacion mas tempranal
es “"hablar con el
paciente”

falta de respuesta o
respuesta inapropiada

via aérea definitiva

se define como

un tubo colocado en la

traquea con el balén
inflado por debajo de las
cuerdas vocales, el tubo

conectado a un
dispositivo de ventilacion
asistida enriquesida con
oxigeno.

traumas maxilo faciales

hemorragias

edemas

aumento de secreciones

dientes sueltos

perdida del soporte

lestructural de la via aereal

trauma del cuello

desplazamiento de la via

aerea

obstruccion de la via
aerea

control quirurgico de via
aerea y de posible
hemorragia

trauma laringeo

— ronquera

enfisema subcutaneo

fractura palpable

se puede hacer una

intubacion endoscopica
flexible o traqueostomia
de emergencia

signos de la via aerea

observar al paciente:

agitado=hiopoxia

obnubilado=hipercapnia

sianosis= signotardio de
hipoxia

auscultar al paciente:

ronquera o disfonia=
obstruccion laringea

gorgoteo

estridor

evaluar entorno del
paciente:

pasintes abusibos o
beligerantes pueden
enrealidad estar
hipoxicos; no presuponer]
intoxicacion

respiracion/ ventilacion

alteracion de la mecénica
respiratoria por
depresion del snc

los traumatismos directo:
sobre el torax

pacientes adultos o con
enfermedades
lpulmonares preexistente

lesiones intracraneales

lesiones de la médula
espinal

manejo de la via aerea

la valoracién de
permeabilidad de la via
aérea y la sificiencia

ventilatoria debe ser
realizada de manera
rapiday precisa

preedecir el manejo de
una via aerea dificil

lesion externa

— mallampati

— obstruccion

investigue la regla 332

no movilisar el cuello



definicion

estado agudo y generalisado
por una reduccion de la
perfusion tisular por debajo
s=Jde los niveles necesarios que
determinan una respuesta
innecesaria compensadora
de todo el organismo.

fisiopatologia

un sistema respiratorio
inteacto

una cantidad adecuada de

oxigeno

nutrientes disueltos en la
sangre

buen funcionamiento
cardiaco

un sistema de vasos
sanguineos integro para
transportarla

etapas de shock

shock conpensado:

etapa inicial donde las
respuestas fisiologicas tratan
de contrarrestar el dafio
inicial

shock desconpensado:

etapa en el que los
mecanismos de
compensasion se ven sobre
pasados

shock irreversible

fase irreversible en la que el

paciente desarrolla un fallo

=] multisistemico, se genera
una disfuncion organica

permanente, hay muerte.

diagnostico

lactato

mmd Pruebas de funcion renal

mmd Pruebas de funcion hepatica

enzimas cardiaca

biometria hematica

pruebas de coagulacion

prueba de embarazo

examen general de orina y
sedimiento urinario

gasometria arterial

electro cardiograma

ecografia abdominal

tratamiento

tener encuenta la hora
dorada

reconocer el shock en fase

tempr:

e €stablecer el tipo de shock

iniciar el tratamiento de

manera simultanea con la

valoracion etiologica del
shock

incluir a todos los miembros
del equipo multidisiplinario

restaurar el suministro de
oxigeno como objetivo
terapeutico

identificar las causas del
shock que requiren

intervencionesadicionales
para salvar la vida del
paciente




caracteriza por una
insuficiencia
circulatoria
generalisada con
perfusion tisular
insuficiente para
satisfacer las
demandas de los
organos y tejidos
vitales como

signosy

ardiogenid]

hiper perfucion
titular,en el cual
el gcno es
suficiente para
realizar funcione:
deteriorando la
disfuncion de la
presion arterial.

extremo,
deteriorado,

evaluacion rapida inicial,

y evaluacion completa por
aparatos y sistemas

tratamiento
definitivo

ol SOpOrte sistemico

m detencion del sangrado
al 2vanzaada del

[determinacion de constantesji

e
-
- [T
-

rapido
|

u cianosi

W disneay
taquipnea

oliiguriao
ELTE]

ddistension

o diagnostico

-

electro

cardiograma

g rxdetorax
lenzimas cardiacas|

o septico
es un estado de

es un estado de hipoperfucion
tisular donde los
microorganismos..

signos o sintomas

fiebre,
hipotencion,
taquicardia,
diaforesis,
[SELHN
taquipnea,

sensacion de frio,
alteracion del

llenado capilar.

diagnostico

biometria
hematica

ratamiento

estabiloizacion, ABC.

r

ionotropicos y vaso dilatadores

anafilacticol

reaccion de
hpersensibilidad
ganeralizada, sistemica y
seria que atenta contra la
vida ante un alaergeno.

causas: alimentos,
insectos,
medicamentos, latex|
frio.
anmestacio
clinicas: urticaria,
edema, disnea,
taquicardia,
hipotension,mareo y

diagnostico:
cuadro clinico, ige,
concentracion
serica de triptasa
madura.

tratamiento:a
drenalina

hipotension
sin
taquicardia

obstruccion
mecanica

causas: tromboembolismo
pulmonar

estenosis mitral

manifestaciones: cianosis,
taquicardia, disnea,
hipotencion, pulso
paradojico, distension
yugular.

diagnostico:exploracion
o fisica, radiografia de totrax,
angio-tc, ecocardiografias

tratamiento:

depende de la
causa



sangrado de tubo digestivo
alto

DEFINICION:

todo aquel sangrado
originado por lesiones en
ma €/ tubo digestivo en forma
proximal al ligamento de
treitz

presentan el 80%

diagnostico en 24 horas
reduce estanciay
necesidad de transfucion

causas

hemorragias digestivas
altas

no varicosas 80%

u.peptica 30-40%

gastritis/duodenitis 20%

esofagitis 5-10%

D-mallory weiss 5-

tumores 2%

varicosas - 20%

varices gastroesofagicas
90%

gastropatia htp 5%

varices aisladas -5%

€ausas no varicosas

ulcera peptica numero 1

gastritis “estres”:

esofagitis

D. mallory-weiss

fistula aorto enterica

L.dieulafoy

indicaciones paara cirugia

inestabilidad
hemodinamica a pesar de
reanimacion vigurosa
(transfusion de >6
unidades

imposibilidad de detener I3
hemorragia con las
tecnicas endoscopicas

recidiva de la hemorragia
tras la estabilizacion inicial

shock asociado a
hemorragia recurrente




=] prevalencia > 20-80 afios

sangrado de tubo dijestivo
bajo

definicion

todo aquel sangrado
originado por lesiones en el
tubo digestivo en forma
distal al ligamento de treitz

es decir entre el
intestino delgado y
el ano.

taza de mortalidad del 2 al
4%

etiologia

morragia diverticular

angiodisplasias

enfermedades parianales

diverticulo de meckel

colitis

causas de stdb diagnostico

hemorragias digestivas

. clinica
bajas

colon 95% estudios de laboratorio

diverticulositis 30-40%

sl estudios complementarios

p. ano rectal 5-15%

isquemia 5-10%

neoplasias 5-10%

ell 4%

intestino delgado -5%

angiodisplasias, ulceras,
enfermedad de cronh, d.
meckel, neoplasias

estudio de laboratorio

lobulos rojos marcados con|
tc99

angiografia

tomografia

estudio con video capsulas

tartamiento

colectomia total

colectomia parcial




colelitiasis y
colesititis

clinica: cilesistitis no

definicion G
complicada

etiologia epidemeologia factores de riesgo

diagnostico: usg

pruebas de

| i colecistitis aguda

colico biliar:

dolor opresivo
postingesta
localizado en el
hipocondrio derecho|
de etiologia biliar

colelitiasis:

presencia de litios en
la vesicula biliar

colecistitis:

vesicula biliar
ocasionada por litos
(90%) en menor

coledocolitiasis:

presencia de litos
dentro ee la via biliar]

colangitis:

inflamacion de la via
biliar secundaria a
infeccion (mas

mixtos mas
frecuientes

colesterol(80%)

pigmentarios
(hemolisis)

saturacion y
precipitacion

formacion de los
calculos

colecistoquinetico e
infeccion

10-20%de la
poblacion tiene
ccalculos biliares

30% presentara
colecistitis aguda

(principal

principal motivo de
consulta y cirugia
electiva mas
frecuente en servicio|
de cirugia geeneral
en mexico

edad >40 afios

sexo femenino 2:1

embarazo

nticonceptivos
orales

dislipidemia

enfermedad
inflamatoria
intestinal y hepaticas|

dolor o resistencia en|
hipocondrio derecho

murphy positivo

nausea o vomito

el diagnostico se

positivo

no es habitual la
ictericia, si se
presenta hay que
pensar en una
complicaci
(coledocolitiasis 0 sx
mirizzi).

98% sensibilidad paral
colelitiasis (eleccion)

engrosamiento de
pared >5MM

alargamiento
vesicular >8 X4 CM

liquido perivesicular

otros: lito
incarcerado, imagen
doble riel, ecos
intramurales, sombra|
acustica, murphy por|
usg

leucocitosis con
aumento en
leucocitos

creatinina

en caso de fiebre
para mejorar
seleccion antibiotica

tratamiento

aine: diclofenaco

antibiotico:
cefa/metro

irugia: laparoscopica
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